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(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante Luis José Gallo Imperiale. 


MIEMBROS: Señores Representantes Gustavo Amen Vaghetti, Raúl Argenzio, Orlando Gil Solares, 
Ramón Legnani y Wilmer Trivel. 


INVITADOS: Por el Comité Organizador del 8” Congreso Mundial de SIDA/ETS, doctora Hilda Abreu, 
Presidenta; señora Mercedes Pffeif y doctor Walter Pedreira, Presidente del Comité local. 


Por la Comisión de Usuarios del Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas (SEIC) 
señora Laura Pérez, Presidenta; señor Eduardo Cruz y señora Inés Sasiaín. 


Por la Asociación de Funcionarios de la Lucha Antituberculosa, señoras Marta Cuadrado, 


Alicia Portela, Midiela Lacuesta, Graciela Penna, Teresa de los Ángeles y doctora Beatriz 
Lemes. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Imperiale).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el agrado de recibir a la doctora Hilda Abreu, 
Presidenta del Comité Organizador del 8” Congreso Mundial de ETS/SIDA, al doctor Walter Pedreira, 
Presidente del Comité Organizador local y a la señora Mercedes Pffeif, integrante del Comité Organizador 
local que se desempeña en el área administrativa de congresos y reuniones. 


SEÑORA ABREU.- El tema que hoy nos trae aquí es poner en conocimiento de esta Comisión la 
realización del Congreso. 


Traje una computadora en la cual tengo la presentación del Congreso en el sistema "Power Point" y quizás, si 
se agruparan, sería posible verla; de otra manera, no es fácil explicarla. 


En el material que les entregamos pueden ir viendo el logo del Congreso, que fue realizado por el autor 
nacional Carlos Páez Vilaró. Está constituido por dos caras que se juntan para dar lugar a una sola cara 
grande que puede ser considerada un corazón o una cabeza de pene. 


El Congreso se llevará a cabo en el Hotel Conrad entre los días 2 y 5 de diciembre y, fundamentalmente, se 
va a tratar el tema de las intervenciones de ITS/SIDA en condiciones de recursos limitados. Los 
organizadores de esta actividad son la Unión Internacional de Enfermedades de Transmisión Sexual y la 
Unión Internacional de SIDA; son dos sociedades científicas que por primera vez se reúnen para trabajar en 
conjunto. Esto es muy bueno porque la Sociedad Internacional de SIDA es la que realiza los congresos 
mundiales que reúnen entre 15.000 y 20.000 personas, y la Sociedad Internacional de Enfermedades de 
Transmisión Sexual es más científica, más pequeña y en sus congresos participan entre 1.000 y 1.500 
personas. 


Es la primera vez que la Sociedad Internacional de Enfermedades de Transmisión Sexual viene a 
Latinoamérica. Por otra parte, después que hicimos las negociaciones, el año pasado la Sociedad 
Internacional de SIDA hizo una reunión en Buenos Aires pero sola, o sea que esta sería la segunda vez que 
viene esa sociedad. O sea que estamos atrayendo el interés del mundo hacia esta región con respecto a estos 
temas. Además, estamos movilizando recursos de todos los niveles, de sociedades científicas, de la Sociedad 
Internacional de Investigación en Enfermedades de Transmisión Sexual, de institutos tan importantes como la 
Organización Mundial de la Salud o de centros de investigación en el mundo como el Instituto Nacional de la 
Salud de Bethesda o el CDC de Atlanta y de Universidades como la de Harvard o de North Western en 
Chicago, que están haciendo simposios y dando créditos para los médicos americanos, que les sirven para los 
créditos de posgrado que tienen que presentar anualmente. 


También estamos movilizando intereses de índole político, como las Naciones Unidas contra el sida y la 
Comisión Europea. Al mismo tiempo que estamos haciendo todo esto, pretendemos mostrar cómo llegar a 
Uruguay. Esto se ha mostrado en todas partes del mundo en la presentación. Luego mostramos nuestro país. 
Mostramos a Torres García, a Barradas, como para que tengan una idea de nuestro arte, de dónde estamos y 
lo que hacemos. 


En el libro figura el Comité Organizador Internacional. Soy la "Chairperson" pero tengo dos "Co-Chair": 
Robert Murphy, que viene de la Universidad de North Western y que es especialista en sida -ve mil pacientes 
de sida por mes en su Universidad y es el que me está ayudando a atraer a la gente importante del mundo del 
sida- y Angélica Stary, de la Universidad de Viena, que se dedica a las IT'S y me está ayudando en esa área 
junto con un grupo muy fuerte de médicos de Inglaterra, que es donde está la IUSTI Internacional, cuyo 
Presidente honorario es James Bingham, así como también el doctor Franklyn Judson. 


A continuación figura el Comité Organizador Local, donde está el doctor Walter Pedreira. Allí podrán 
apreciar la gran cantidad de colegas que hay de otras especialidades. También están los auspicios con los que 
contamos, todos ellos absolutamente documentados y a su entera disposición. Están todas las cátedras y los 
Ministerios. Esto fue declarado de interés nacional hace más de tres años y firmado por el Ministro de aquel 
momento, Fernández Ameglio. Después hicimos una conferencia de prensa con el entonces Ministro Varela. 


A continuación podemos observar el Comité Científico Internacional integrado aproximadamente por 
trescientas personas de todas partes del mundo y de todas las especialidades. Después mostramos la sede del 
Congreso en todas partes del mundo, desde la China, pasando por Europa y los Estados Unidos, como en la 
Casa Blanca y en el Departamento de Estado, y en República Dominicana. Lo hemos mostrado en el NIH y 


en los congresos que se han hecho en todos lados. Ha sido de mayor interés para el Ministerio de Turismo 
que para el Ministerio de Salud Pública. El Congreso se ha ido armando. Afortunadamente ya tenemos casi 
todo el programa terminado; solo faltan las confirmaciones pequeñas. 


El Congreso va a tener dos tipos de sesiones: unas en la mañana, de carácter plenario y que comenzarán con 
una conferencia sobre un tema importante -puede ser cáncer o enfermedades de trasmisión sexual; otro tema 
sumamente interesante son los desafíos que todos los días presenta para el médico el tratamiento y el manejo 
de las enfermedades de trasmisión sexual- y luego una sesión plenaria; la primera será organizada por el 
doctor King Holmes, considerado el monstruo sagrado de la CT'S en el mundo. 


Ahora se puede apreciar la animación que tenemos en la página web. Así funciona y por eso Carlos Páez 
Vilaró le puso "Contactos". Los señores Diputados pueden ver que está la vagina, el pene, el testículo, el 
seno, es decir, todos los componentes de lo que puede ser una genitalidad expresada. Fue una idea bastante 
interesante de parte de Páez. 


A continuación, se pueden ver los salones del Conrad. Los vamos mostrando para que los sponsors puedan 
ver lo que es posible o no realizar; se puede apreciar su distribución, para quienes quieran usarlos para 
exposición comercial. 


Los temas oficiales se encuentran en el segundo anuncio y luego se muestra lo que es Punta del Este. Esta 
ciudad nos ha ayudado muchísimo a vender el Congreso, más allá de lo científico, porque realmente la gente 
entiende que es una situación muy especial en un lugar muy particular. 


Este es el programa preliminar; los señores Diputados tienen uno más actualizado en el cual estas sesiones se 
hicieron realidad. También están las fechas importantes. Luego, a la gente que quiere venir a Punta del Este y 
que realmente no está interesada en el Congreso o que quiere traer a un acompañante, se le muestran las 
opciones que nuestro principal balneario ofrece, la parte social, etcétera; eso también ha tenido mucho que 
ver. 


Realmente, la difusión del Congreso se hizo con mucho esfuerzo. Estuve enferma todo un mes por 
complicaciones de una cirugía menor, por lo cual se atrasó varias veces nuestra venida a esta Comisión. 
También iba a ir a Rusia, precisamente, a presentar el Congreso; era uno de los pocos lugares que me 
faltaban. 


Otra cosa que me parece muy importante que vean es la parte administrativa del Congreso y la transparencia 
que existe en su manejo. Hay una Secretaría local en Uruguay, que es "Congresos y Reuniones", cuya 
representante es la señora Mercedes Pffeif, pero también está Congrex de Suecia que es la que está 
manejando todo el dinero del Congreso, toda la plata que entra al Congreso, que ha sido más que nada de 
instituciones y de fundaciones como la Gate, que nos dio hasta US$ 75.000 y con la cual intentamos hacer un 
acuerdo. Estamos intentando hacer lo que se llama acuerdo sur-sur -dependemos de que el Ministerio lo 
haga- por el cual Botswana, estaría recibiendo apoyo de la fundación Gate. Recibiría médicos uruguayos, 
plantas de agua uruguayas, una cantidad de talleres de adiestramiento y demás. Nosotros estamos ofreciendo 
traslado, trabajo, etcétera -lo que pagaría la Gate-, a cambio de, por ejemplo, que nos faciliten la posibilidad 
de conseguir medicamentos en el área de Brasil. Ellos compran a Brasil y aunque nosotros ahora entramos en 
el área andina, serían otras opciones para obtener medicamentos más baratos y, sobre todo, para integrar al 
país entre los que están necesitando ayuda. Uruguay está catalogado muy arriba en el Banco Mundial, pero 
no tiene nada que ver con nuestro Producto Bruto Interno real. Todo esto está generando la situación de que 
no somos aplicables para una cantidad de préstamos y de ayudas internacionales en esta área y en otras, con 
lo cual estaríamos entrando en el circuito internacional de la ayuda. Pero eso no lo puedo hacer yo. En 
Ginebra hablé con la señora Ministra de Botswana, quien ahora va a ser la Directora Ejecutiva de la OMS -es 
la segunda persona después del Director General- y le expliqué toda la situación; le encantó la idea, pero va a 
depender de que nuestro Ministerio pueda hacer las negociaciones pertinentes. 


El resto de los fondos que vinieron fue de alguno de los laboratorios. El laboratorio Boéringher fue el único 
que puso US$ 45.000 y lo hizo para un simposio único plenario; los demás son contribuciones mucho 
menores. El NIH -es el Instituto Nacional de la Salud: National Institute of Health- hizo una colaboración 
importantísima y además trae cuatro simposios. El Centro de Control de Enfermedades de Atlanta puso 
US$ 25.000 más dos simposios. O sea que vendrá mucha gente. Uno de los organizadores de las sesiones 
plenarias es el nuevo Director de Enfermedades de Trasmisión Sexual del Centro de Control de 


Enfermedades de Atlanta, el doctor George Douglas; la nueva Directora de la Organización Panamericana de 
la Salud, la doctora Mirta Roses viene en persona a la apertura del congreso. Hemos tenido un respaldo 
internacional sumamente importante. También el nuevo Director para toda el área de tuberculosis, malaria y 
sida de la OMS, ha manifestado personalmente y por e-mail su interés de venir; todavía no está confirmada 
su presencia, pero si él no viene lo haría el doctor Pablo Texeira que es el que le sigue y que solamente es 
encargado del área de sida. Era el que inicialmente habíamos invitado porque era el Director del programa de 
SIDA de Brasil. 


Este fue un informe sumario de la presentación que hace meses estamos intentando hacerles. De la que 
hicimos en la Comisión de Derechos Humanos surgió la participación de la señora Diputada Percovich en la 
organización de una mesa. Ya estamos finalizando, pero si entienden que alguno de ustedes puede generar 
una actividad todavía podría integrarse, teniendo en cuenta que ha sido mi falta que haya demorado en venir. 
Si encuentran alguna forma de participar, una actividad o un tema que entiendan que no está considerado, 
haríamos un esfuerzo para integrarlos. 


Un pequeño chiste para el final: no veas, no oigas, no hables, así no desparramas el mal. Eso es lo que quiere 
decir "spread no evil". 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sin duda, este será un evento de enorme importancia para el país. En ese 
sentido, esta Comisión no solamente avala sino que respalda desde el Parlamento el buen desarrollo de 
este acontecimiento. 


Ustedes estarían invitando a esta Comisión a participar. Esta invitación surgió en la Comisión de Derechos 
Humanos y creo que está decidido. Aparentemente, debería surgir el tema por el cual esta Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social participaría, encajándola dentro del diseño programático. La pregunta es si el 
tema deberá surgir de nosotros o del Comité Organizador. Me parece que debería ser un poco al revés. 


SEÑORA ABREU.- Por ejemplo, se va a tratar todo el tema de la legislación para los trabajadores 
sexuales, la profilaxis del accidente laboral, etcétera. Son temas que requieren legislación y ustedes 
pueden estar interesados. También tenemos lo referente al género, a los derechos de la mujer y a la 
salud reproductiva. En fin, hay una serie de cosas pendientes. Por ejemplo, el Ministerio de Defensa 
Nacional está participando con una sesión especial de las Fuerzas Armadas latinoamericanas 
organizada por las Naciones Unidas contra el sida, donde el representante de la organización en esa 
área, el doctor Ulf Christophersen, de Noruega, está organizando la sesión acá. También está 
participando el doctor Leonardo Costa, de la Presidencia de la República, en todo lo que es reducción 
de daño y en la parte periodística organizando la mesa de periodistas. 


Por supuesto, tenemos prevista la participación de un Ministro, del Presidente Batlle o de quien designe el 
Poder Ejecutivo para el acto de apertura, en el cual estaría presente la Directora de la OPS, el doctor Robert 
Gallo, descubridor del virus del sida, representantes de la OMS, y también vendría -se lo confirmó al doctor 
Estol la semana pasada, no a nosotros- el Cirujano General de los Estados Unidos, el doctor Carmona, y el 
doctor Joe O”Neal de la Casa Blanca, quien había expresado su interés en venir. Y si saliera lo de Botswana, 
evidentemente, tendríamos acá al Presidente y al Ministro de Salud de ese país. Yo dejé las redes tendidas, 
pero no sé qué sucederá. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión analizará la propuesta, y posteriormente les comunicaremos 
cómo podremos integrarnos al programa. 


SEÑOR LEGNANL.- Expreso mi enhorabuena por la presencia de la doctora Abreu y la información 
que ha brindado. Cuando planteamos esta invitación en la Comisión había mediado antes todo ese 
interregno durante el cual no contábamos con la presencia de la doctora Abreu -ignorábamos la causa- 
y surgieron algunas notas según las cuales peligraba la organización del congreso. Creo que toda esta 
información ha sido muy bienvenida. Todos los presentes somos médicos y sabemos la importancia que 
tiene el intercambio de información. En general, en el Parlamento recibimos todas las informaciones y 
preocupaciones de los usuarios, y el destino final de toda esta instrumentación es el mejoramiento de la 
salud de la población. La percepción que uno tiene a través de distintos trabajos internacionales es que 
se trata de un proceso que está muy ligado con la situación socioeconómica de las poblaciones y 


también con la situación informativa, porque todos sabemos que el estado sanitario general depende de 
la educación, de la información y del nivel de analfabetismo de los pueblos. Entonces, desde el 
Parlamento tenemos una percepción más social y de las situaciones conflictivas o de carencias. 
Permanentemente están viniendo los usuarios a la Comisión y a nuestros despachos. 


No he tenido tiempo de ver el programa, pero pienso que podríamos participar, porque las organizaciones de 
defensa de los derechos de las poblaciones y de los usuarios seguramente tendrán el espacio necesario. Digo 
esto como reflexión sobre cuál podría ser la presencia de los parlamentarios en el ámbito del congreso, 
porque, además, todo lo que significa incorporación de insumos para nuestro trabajo es muy importante. Por 
ello, agradecemos una vez más su presencia en esta Comisión. 


SEÑORA ABREU.- Las personas que ustedes van a recibir a continuación, que son usuarios, integran 
nuestro Comité Organizador Local. Por ejemplo, están organizando junto con la Mutual Uruguaya de 
Futbolers Profesionales un partido de fútbol a realizarse en Punta del Este, auspiciado por el congreso, 
para el cual se repartiría un determinado número de invitaciones entre los asistentes y todo lo 
recaudado sería en beneficio de los usuarios. 


Por otra parte, el congreso tiene tres "tracks": el de VIH, el de IT'S y otro referido a todos los temas 
psicosociales que involucran a la comunidad. Allí tenemos toda la parte de la calidad de los medicamentos, 
de la adhesión al tratamiento y de la posibilidad de acceder a él en lugares que cuentan con recursos 
limitados. Esa es la idea y por eso es que ellos están integrando este Comité. También está la Asociación de 
Travestis, la Asociación de Meretrices Profesionales del Uruguay -AMEPU-, el Instituto de Estudios Sociales 
-IDES- y la Cruz Roja Uruguaya. A su vez, tenemos colaboración de la Cruz Roja Internacional que nos está 
trayendo "speakers" precisamente para hablar sobre el uso de sustancias tóxicas. Tenemos hombres que 
tienen sexo con hombres. El Comité Local es muy abierto y nuestro mayor interés fue que la comunidad 
estuviera muy integrada. 


En cuanto a los comentarios que el señor Diputado escuchó, debo decir que hemos tenido problemas en el 
sentido de la difusión internacional del Congreso a nivel de Latinoamérica. En ese sentido salieron esas 
declaraciones. Afortunadamente, el Ministerio está respondiendo de manera adecuada; tenemos la 
declaración de interés nacional desde hace tres años, firmada por el señor Ministro correspondiente, pero los 
sucesivos cambios de Ministros han dificultado mucho las cosas. En este momento contamos con el apoyo 
del señor Ministro Bonilla y del doctor Estol, dado oficialmente por escrito el 30 de setiembre. Dijeron que el 
apoyo que siempre había tenido el Congreso se reafirmaba en esta Administración. Podemos hacer uso de él 
y estamos intentando darle la difusión latinoamericana que nos estaba faltando. 


SEÑOR AMEN VAGHETTI.- Quiero agradecer que hayan venido a hacer esta presentación y 
felicitarlos porque no es nada fácil organizar un congreso mundial, con la categoría e importancia de 
muchos de los invitados. Por otra parte, no solo es importante desde el punto de vista de la pandemia 
de HIV-SIDA, sino que también me pareció interesante la manera de hacernos conocer afuera a través 
de ese "spot" que vimos, que es muy bueno. Lo que no vi -porque no tuve tiempo- es si dentro del 
temario hay algo sobre la epidemia conectada con la educación. ¿Hay algo de eso? 


SEÑORA ABREU.- No fue propuesto por nadie. 


SEÑOR AMEN VAGHETTI.- Señalé eso porque desde esta Comisión y quien habla en la Cámara de 
Representantes muchas veces hemos reclamado el tema de la educación como algo fundamental en esta 
lucha. 


SEÑORA ABREU.- Yo integro la Comisión que formó el Director Marzano del INAME sobre 
educación sexual. En su momento -creo que sigo siéndolo; por lo menos no he recibido una 
comunicación en contrario-, yo era la representante del Ministerio en esa Comisión. Para mí esto es 
una preocupación básica. Inclusive, el proyecto de la Comunidad Económica Europea que vino a 
Uruguay con US$ 500.000 para iniciar la educación en las escuelas lo conseguí yo con la doctora Lieve 
Fransen, de la Comisión Europea, en su momento. Mi interés fundamental es ese, precisamente, 
porque sin educación y sin hacer que la educación sea impartida a nivel de la escuela, nunca vamos a 
poder realizar una prevención efectiva de estas epidemias. Eso es clarísimo. 


De todos modos, no hubo ninguna propuesta al respecto; me parece excelente si ustedes pueden instrumentar 
algo. Para nosotros sería un apoyo invalorable. 


SEÑOR AMEN VAGHETTI.- Ya desde el año 2000 reclamábamos la educación sexual en todas las 
ramas de la enseñanza. Por suerte, parece que ahora se va a instrumentar un plan, pero eso está 
vinculado más que directamente con lo que es la epidemia. 


SEÑORA ABREU.- Totalmente de acuerdo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No tenemos ninguna duda del éxito de este Congreso. Creo que va a 
jerarquizar al Uruguay; además, lo jerarquiza el hecho de que al frente del Comité Organizador 
Internacional esté la doctora Hilda Abreu, quien tanto ha trabajado en este tema. También debo 
destacar la presencia al frente del Comité Organizador Local de nuestro dilecto amigo, el profesor 
Pedreira, a quien conocemos y sabemos de sus valores. Por tanto, creo que está garantizado el éxito. 


Gracias por vuestra presencia. 
(Se retiran de Sala los integrantes del Comité Organizador del 8” Congreso Mundial de ETS/SIDA) 


(Ingresan a Sala integrantes de la Comisión de Usuarios del Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas) 


——La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social recibe con gusto a la delegación de la Comisión 
de Usuarios del Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas, integrada por su Presidenta, señora 
Laura Pérez, su Vicepresidente, el señor Eduardo Cruz y por la señora Ines Sasiaín. 


Ustedes nos habían hecho llegar una solicitud para ser escuchados por esta Comisión. 


SEÑORA PÉREZ.- En primer lugar, queremos agradecer el recibimiento que nos da la Comisión de 
Salud Pública y Asistencia Social. 


En esta oportunidad venimos a plantear tres temas que son de gran preocupación. El primero tiene que ver 
con el medicamento similar NELFINAVIR; el segundo está referido a la situación que están pasando los 
portadores de VIH y enfermos de sida reclusos que se encuentran internados en el Hospital Penitenciario 
Saint Bois; el tercero refiere al traslado del SEIC al Hospital Pasteur. 


Con respecto a la situación del medicamento NELFINAVIR, queremos decir lo siguiente. Como ustedes 
sabrán, los medicamentos antirretrovirales son la esperanza de vida para las personas que vivimos con VIH- 
SIDA, que a partir de 1995 se hizo realidad y pudimos pasar de una muerte segura por sida a sufrir una 
enfermedad crónica, con buenos medicamentos. 


La última vez que estuvimos en esta Comisión, hace unos meses, planteamos la situación que vivimos con el 
medicamento NELFINAVIR del laboratorio ICU VITA. Las personas que consumían este medicamento 
expulsaban entera la pastilla en una deposición, o sea que este medicamento no estaba cumpliendo la 
disolución correcta. Se retiró este medicamento, cambiándose por el original durante un tiempo, hasta que 
comenzaron a administrar NELFINAVIR -similar- del Laboratorio DOSA -argentino-, importado en nuestro 
país por el Laboratorio BIO SHARP. Al analizar un blister se comprobó que este medicamento no cumplía 
con la disolución requerida. El Ministerio de Salud Pública lanzó un comunicado de prensa al respecto el día 
27 de setiembre, al notar esta defectuosidad que afectó a 120 personas en el SEIC, que son las 120 personas 
que están con este tratamiento. Nosotros no estamos seguros de que se les haya avisado a todos en forma 
individual. Simplemente, se lanzó este comunicado que pone en conocimiento de la población que se ha 
detectado que el lote número tal, del medicamento importado NELFINAVIR DOSA, contiene una dosis 
menor que la enunciada por su fabricante. Por lo tanto, se recomienda a los pacientes o a quienes se les haya 
indicado su consumo la consulta inmediata con su médico tratante. 


Asimismo, se pone en conocimiento que hasta que se culminen los procedimientos respectivos se ha 
dispuesto la suspensión cautelar de su distribución y su retiro de plaza. Los pacientes del Hospital Pasteur 
podían cambiar la medicación el día sábado 27 de setiembre, desde la hora 8 hasta la hora 14 en la farmacia 


de dicho hospital y a partir del día lunes 29 de setiembre en la farmacia del SEIC -Servicio de Enfermedades 
Infecto Contagiosas-, desde la hora 10 hasta la hora 18. 


Quiere decir que se insta al retiro de este medicamento. Nosotros consideramos que se deberían haber 
realizado estudios de carga viral y conteo de CD4 a estas personas que se vieron afectadas, pero no se hizo. 
Por otro lado, se creó una sicosis entendible en estas personas que están convencidas de que las copias traen 
problemas. A estas personas se les entrega NELFINAVIR del Laboratorio ICU VITA, con el cual habíamos 
tenido problemas, al punto de que el medicamento suministrado había sido retirado de plaza. 


Nosotros hicimos una denuncia al Hospital Pasteur -concretamente, a la Química Farmacéutica encargada de 
la farmacia-, que la presentamos el 1” de octubre. 


El Ministerio de Salud Pública dice que este medicamento del Laboratorio ICU VITA ahora está controlado. 
A nosotros nos preocupa mucho esta situación y pedimos a esta Comisión que actúe en consecuencia, en 
forma rápida, pues está en juego nuestra vida y no podemos justificar más los costos. Opinamos que la vida 
no debe depender de las variables financieras. 


SEÑOR CRUZ.- En anteriores oportunidades estuvimos aquí, cuando se manifestó la intención del 
traslado de nuestro servicio al Hospital Pasteur. Venimos a pedirles que visiten las obras que se están 
realizando en el Hospital Pasteur. Invitados por la Dirección de ese Hospital y por los arquitectos que 
llevaban la obra adelante, los integrantes de la Comisión de pacientes concurrimos allí para hacer una 
recorrida. Llegamos a la conclusión de que la obra no cumplía los requisitos que se precisaban. Nos 
llama la atención que nos invitaran. Será porque a través de las comisiones y de la prensa, hemos 
insistido reiteradamente que mientras no hubiera un lugar adecuado donde tuviéramos todos los 
servicios con que cuenta nuestro hospital, nos íbamos a negar a un traslado que, sin duda, iba a traer 
un impacto importante. 


También nos llama la atención que nuestros médicos, los Directores del Servicio y la gente que ha trabajado 
durante veinte años en el Servicio no fueran invitados a participar del proyecto e, inclusive, a ver las obras. 


Con los arquitectos se llegó a la conclusión de que la obra no era viable, pero está prevista inaugurarla a fines 
de noviembre o los primeros días de diciembre. Según un acuerdo verbal -por supuesto, nada por escrito-, 
esta obra solamente contempla la sala de internación y parte de la de admisión, quedando inconclusa la parte 
de policlínicas, un sector realmente muy importante. 


Frente a la epidemia que estamos teniendo -porque en nuestro hospital se están diagnosticando casi dos casos 
nuevos por día-, creemos que si contamos con un servicio que presta una buena atención y si hay un proyecto 
que no la contempla, sin ninguna duda vamos a poner resistencia frente a ese traslado. Por eso pedimos a esta 
Comisión que visite esas obras y que también decida sobre nuestra atención ya que, sin duda, lo que han 
dicho algunas autoridades del Hospital Pasteur que han visitado en estos días el Servicio, respecto a que en 
diciembre se llevará a cabo el traslado, nuevamente nos ha creado inseguridad. 


Antes de recurrir a algún instrumento que pueda decidir la Comisión de Pacientes del SEIC, queremos tener 
la certeza de que la Comisión vea con sus propios ojos lo que está pasando, porque en algún momento se 
acordó en el Ministerio de Salud Pública que no iba a haber traslado hasta que se contemplaran todos los 
servicios y, además, que el traslado iba a ser en bloque. Por lo tanto, quisiéramos pedir que esta Comisión 
cite a las autoridades del Hospital Pasteur para que puedan explicar el proyecto. 


Por otra parte, denunciamos -como lo hicimos el año pasado- que en nuestro hospital seguimos con los baños 
clausurados, con problemas de suministro y con problemas de alimentación. La comida no viene en un 
vehículo chequeado por Bromatología; siguen trayéndola -para los inmunodeprimidos y para las personas 
que están superdelicadas- en un auto común. Todo esto lo hemos denunciado en infinidad de oportunidades 
ante las autoridades del Hospital Pasteur, y los problemas siguen. 


Hay un tercer tema que vamos a plantear, relacionado con las personas que tienen VIH SIDA, que están 
recluidas en el Hospital Penitenciario y que se encuentran en condiciones infrahumanas. 


SEÑORA SASIAÍN.- Cuando los familiares llegamos al Hospital Penitenciario esperamos 
encontrarnos con un hospital y, sin embargo, vemos que se trata de un celdario, que está unido al 
Hospital Saint Bois y que tiene un enfermero durante veinticuatro horas, pero todos los reclusos que 
están allí se encuentran en condiciones realmente lamentables. Los reclusos están alojados en celdas de 
hormigón, sobre todo aquellos que tienen enfermedades contagiosas. Hay celdas compartidas, de dos 
personas, de 3 metros por 2,5 metros aproximadamente, sin ventilación, con una banderola que no se 
abre, sin luz eléctrica, con una letrina que está en la misma habitación y sobre la cual, muchas veces, 
les apoyan las bandejas de comida que reciben. Allí pasan veinticuatro horas encerrados, tengan la 
enfermedad que sea; para bañarse dependen de que el custodia los traslade y hay casos de pacientes 
que han pasado veinte, treinta o cuarenta días sin que el médico los viera. 


El médico concurre una vez por día durante media hora -a veces más-, pero no los fines de semana. El único 
que ve a los pacientes es el enfermero, que luego entrega un informe al médico. El enfermero es quien decide 
si el paciente precisa algún medicamento, porque muchas veces el médico no está. He tenido que hablar con 
el médico y pedir por favor que atiendan a un paciente porque hace tres días que no ingiere alimentos, y el 
médico pregunta cómo puede ser eso y dice que no sabía nada. 


Aquellos pacientes con VIH que además tienen tuberculosis han llegado a estar treinta días en el Hospital 
Saint Bois sin que los viera el médico de la Lucha Antituberculosa ni el médico que los recibió al ingresar. 


La comida que reciben no siempre es controlada. El médico insiste en que tienen una dieta marcada, pero no 
la reciben. Llegan bandejas completamente frías, no siempre muy abundantes e, inclusive, muchas veces la 
alimentación que reciben no es la que los médicos pautan que necesitaría un paciente con HIV. 


Hay muchos pacientes con HIV que no reciben ningún tipo de medicación. Mientras estaban en el COMCAR 
la recibían a través del Instituto de Higiene, pero al ingresar al Saint Bois se corta la comunicación y no 
reciben más medicación que el tratamiento de lo que les esté pasando en el momento. Tampoco se les hace 
ningún control de HIV mientras están en el Hospital Saint Bois. La familia no puede acceder al médico, o sea 
que no sabemos cómo están, más allá de lo que podemos ver mientras están allí. 


En varios de los pacientes se da la combinación de HIV y tuberculosis y el lugar donde están alojados no 
ayuda mucho a que la tuberculosis se controle. En este momento la Lucha Antituberculosa no está haciendo 
la evaluación de los contactos directos de la gente que tiene tuberculosis, tanto los que fueron compañeros de 
celda en el COMCAR como los familiares; solo se limita a entregar medicación al paciente que tiene 
tuberculosis. 


En el COMCAR ha habido muchos casos de pacientes con HIV de los que se solicita evaluación por la Lucha 
Antituberculosa, eso demora meses y muchas veces no se realiza; recién cuando llegan a Saint Bois se logra 
que se los evalúe. Entonces, se da la situación de que sumado a la gran cantidad de pacientes con HIV en el 
COMCAR, también hay una gran cantidad de casos de tuberculosis no controlados, lo que constituye una 
situación de riesgo para toda la población del COMCAR. 


Creemos que sería importante que se realizara una visita al Hospital Penitenciario y que se sepa cómo 
funciona, qué es, cómo son las instalaciones, si se puede considerar un hospital, o si una celda o una sala 
donde lo único que hay son una tarimas de hormigón constituye un centro de atención de salud donde pueden 
estar veinticuatro horas solos sin que nadie los controle y donde la guardia simplemente les entrega la comida 
y nada más. 


Muchas veces los médicos les dicen que se queden tranquilos, que están en un hospital. No; no están en un 
hospital, están presos y la guardia se los hace saber, porque cuando uno de ellos dice: "Quiero que me vea el 
médico. Quiero recibir el medicamento.", le contestan: "Señor, usted está equivocado; usted está preso, esto 
no es un sanatorio, esto es un centro de reclusión". Realmente, para nosotros, como familiares, que sabemos 
que cometieron un error, que están pagando por algo que hicieron, entendemos que las penas son las que 
marca la ley, pero la ley no marca que alguien se tenga que morir, no marca que alguien no reciba el 
tratamiento médico adecuado, y eso es lo que le está pasando a la gente que tiene HTV y que está detenida en 
este momento. 


SEÑOR CRUZ.- Quisiera agregar que en este momento por lo menos tenemos cuatro compañeros que 
tienen VIH y que están en el Hospital Penitenciario. Algunos han perdido hasta 20 kilos de peso y, a 
través de la Justicia, se tuvo que instrumentar la posibilidad de ser trasladados al Instituto de Higiene 
donde han estado diez o quince días para recuperarlos y han vuelto nuevamente al Hospital 
Penitenciario pero, sin la atención, seguramente se van a morir. 


Simplemente quiero decir que yo también cometí muchos errores porque fui adicto a las drogas durante 
muchos años. Cometí delitos, estuve preso y soy VIH positivo, pero tuve oportunidad de dejarlas. Las drogas 
lo convierten a uno en un antisocial y se llega a cometer cualquier tipo de delito para poder consumirlas. 
Hace muchos años que dejé las drogas, porque soy VIH positivo y lo recibí dentro de una cárcel. Vivo el 
problema en carne propia, pero puedo decir que hay una esperanza, que es el tratamiento. En las cárceles de 
Montevideo ni siquiera se hace un examen de VIH a los que ingresan. Creemos que las cárceles son una 
bomba. Si se cometen delitos, hay una justicia y estos se pagan, pero no estamos de acuerdo con que no se 
brinde asistencia. Vamos a pedir por esas cuatro personas -algunas de las cuales han cometido delitos por 
primera vez debido a las drogas-, porque su salud es crítica y no vamos a permitir que mueran dentro de la 
cárcel. Queremos que tengan una muerte digna y que puedan fallecer en sus casas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En cuanto al tema del Nelfinavir, la Comisión va a solicitar la información 
oficial del Ministerio a través de la Dirección General de Salud. 


Con respecto al traslado al Hospital Pasteur, es sabido que esta Comisión ha seguido el proceso. Todos 
coincidimos en la necesidad de que el traslado se haga cuando la infraestructura diera soporte a lo que el 
servicio requiere. Al culminar la infraestructura que se está haciendo en el Hospital Pasteur con respecto a la 
internación y la admisión, así como las obras que tienen que ver con la habilitación de las policlínicas, se 
realizaría el traslado a los efectos de dar mejor soporte a los pacientes de VIH. Esta Comisión se compromete 
a visitar las obras, para ver cómo se está avanzando y el cronograma establecido, a los efectos de hacerse una 
composición de lugar para después analizar el tema. 


Por otra parte, el tema que planteaba la señora siempre ha sido preocupación de todos; sabemos que la 
realidad es así. Nos comprometemos a visitar el Hospital Penitenciario para ver "in situ" la situación y 
posteriormente hacer las gestiones que correspondan ante aquellos que tienen responsabilidades, a efectos de 
solucionar un tema en el que no ha habido avances. Todos sabemos que no se ha avanzado en la situación que 
está planteada en el Hospital Penitenciario con respecto a los pacientes VIH, aunque en las cárceles del 
interior el tema también preocupa. Reitero que nos vamos a interesar en el tema y a visitar el Hospital. 


Una vez que realicemos estas gestiones nos vamos a poner en contacto para informarles al respecto. 
Agradecemos la presencia de los invitados. 


(Se retira de Sala la delegación de la Comisión de Usuarios del Servicio de Enfermedades Infecto 
Contagiosas) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Asociación de Funcionarios de la Lucha Antituberculosa) 


——La Comisión tiene el gusto de recibir a una delegación de la Asociación de Funcionarios de la Lucha 
Antituberculosa, integrada por las señoras Marta Cuadrado, Alicia Portela, Midiela Lacuesta, 
Graciela Penna y Teresa de los Ángeles y la doctora Beatriz Lemes, quienes solicitaron ser recibidas 
por nota del 19 de setiembre. 


Esta Comisión ha estado preocupada por el conflicto y en reiteradas oportunidades han concurrido todos 
aquellos actores involucrados. Las estamos recibiendo en el día de hoy para dar respuesta a lo que expresaron 
aquí representantes de la Comisión Honoraria y que figura en la versión taquigráfica. 


SEÑORA LACUESTA.- Pedimos esta entrevista para contestar la que tuvo lugar con los 
representantes de la Comisión Honoraria de Lucha Antituberculosa. Hicimos llegar una contestación a 
los integrantes de esta Comisión, realizada por una Comisión de Trabajo de los funcionarios de la 
Comisión Honoraria, aclarando aquellos puntos en los que estábamos en desacuerdo con lo que habían 


manifestado aquí los integrantes de la Comisión Honoraria, por lo que pensábamos que más que nada 
veníamos a responder a lo señores Diputados las inquietudes o las dudas que tuvieran al respecto ya 
que se trata de un documento extenso, de doce páginas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión tiene dos versiones: la que dio la Comisión Honoraria y la que 
nos dan ustedes; no tenemos por qué tener una opinión con respecto a este tema. Luego de tener la 
versión taquigráfica de lo que la Comisión Honoraria expresó en esta Comisión, habrá puntos en los 
que no estén de acuerdo y en eso se basará su planteamiento del día de hoy. 


SEÑORA LACUESTA.- De ninguna manera estaba pidiendo que la Comisión emitiera algún juicio. 


Podemos tomar alguno de los puntos planteados, por ejemplo, por la contadora Pardo, que es la Presidenta de 
la Comisión Honoraria para la Lucha Antituberculosa. En una de sus intervenciones, dice lo siguiente: "hay 
observaciones del Tribunal de Cuentas", "Una de las observaciones del Tribunal de Cuentas con respecto al 
2002 es la falta de controles internos en la gestión de la Institución". A eso nosotros respondemos lo 
siguiente: "El Tribunal de Cuentas no ha comenzado la auditoría en los Estados Contables del ejercicio 2002. 
La última resolución de dicho Tribunal corresponde al ejercicio 2001". Aquí se manifiesta un 
desconocimiento por parte de la señora Presidenta de la Comisión Honoraria -quien además es contadora- de 
cuál ha sido el último estado contable auditado. 


Por otro lado, es cierto que siempre hay una auditoría externa a los controles contables. Nosotros 
detallábamos lo siguiente: "Las observaciones refieren a: Aportes al BPS, observación que aparece 
sistemáticamente desde el 96 a la fecha en referencia a la no retención de lo correspondiente al Fondo de 
Reconversión Laboral y Seguro de Enfermedad, así como la no realización de los aportes patronales 
correspondientes". Otra de las observaciones, expresa: "Situación de los Inmuebles: a raíz del cambio de 
naturaleza jurídica de la Institución, no existe seguridad razonable sobre la propiedad del inmueble". En lo 
que refiere a las Intendencias Municipales, planteamos: "la mayoría continúa sin efectuar los aportes 
correspondientes a bailes en general" -lo cual corresponde a parte de nuestros ingresos- y que en lo que 
refiere a ingresos devengados provenientes de locales bailables "no existe sistema de fiscalización del 
Organismo que garantice la percepción del total de ingresos devengados, la ley asigna las potestades para 
fiscalizar dichos ingresos al Ministerio de Salud Pública y no a la Comisión Honoraria de Lucha 
Antituberculosa". Luego hay una aclaración de cuál es el monto total por "dancing", que corresponde a 

$ 403.851. 


Lo que queríamos destacar es cómo en cada uno de los ítems que podemos seguir detallando, la contadora 
Pardo desconoce cuál fue el último estado contable auditado, que no fue el del año 2002 sino el del año 2001, 
y que las observaciones que se hicieron se habían tomado en cuenta para el futuro. 


Otro de los puntos a los que refiere la contadora Pardo es el siguiente: "...hay un convenio firmado en 1995.,... 
básicamente se recogen los beneficios de los funcionarios públicos y los de los trabajadores privados, por 
ejemplo cobran el salario vacacional...”. Nosotros contestamos: "Los funcionarios de Comisión Honoraria 
hasta antes del pasaje a Persona Pública no Estatal teníamos derechos adquiridos, los cuales son reconocidos 
por la Cra. Pardo en esta misma Comisión.- La ley 16.101 art. 4” del 10 de nov. del año 1989, establece a 
título expreso que a partir del 1* de enero del año 1989 los trabajadores de todas las Personas Públicas no 
Estatales perciben el 100% Salario Vacacional, por ende dicho beneficio nos corresponde por Ley". No es 
algo que graciosamente nos digan las autoridades de la Comisión Honoraria, sino que hay una ley que obliga 
a que los trabajadores de las personas públicas no estatales perciban el salario vacacional. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Ustedes lo están percibiendo? 


SEÑORA LACUESTA.- Lo estamos cobrando desde ese año, a partir de esa ley. 


También me interesa destacar que cuando la contadora Pardo dice: "...Parte de nuestro financiamiento viene 
de la asistencia financiera del Ministerio de Economía y Finanzas; hoy la tenemos, pero no sabemos por 

cuánto tiempo y por qué monto...”, "...al mes de julio hay un 20% menos de gastos de los previstos para este 
año", "...Tenemos una subvención del Ministerio de Economía y Finanzas que en ejercicio 2002 fue de 


$ 18:353.847 y resultó insuficiente y actualmente estamos subvencionados en un promedio de $ 3:000.000 


mensuales", nos preguntamos "...cómo piensa la Cra. Pardo cumplir con mantener los líquidos una vez que 
empiecen a realizar los aportes correspondientes con un presupuesto deficitario igual que en los anteriores 
períodos y con la inseguridad de no saber si el Ministerio de Economía y Finanzas va a seguir asistiendo a la 
Comisión Honoraria de Lucha Antituberculosa". 


Como los señores Diputados sabrán, la Comisión Honoraria tiene recursos asignados por ley, pero hace unos 
años que estos son insuficientes, por lo que mensualmente recibimos una subvención del Ministerio de 
Economía y Finanzas. De parte de esta nueva Comisión Honoraria no se ha hecho ningún intento de 
modificación para que podamos tener recursos reales que sean de la Comisión Honoraria para que no 
tengamos que depender de una subvención del Ministerio de Economía y Finanzas. Continúa la contadora 
Pardo: "...Sin embargo, el ejecutado real al 30 de julio nos da una utilidad del orden de $ 4:200.000", "En este 
período hay una rebaja en los gastos del 21,46%. No tomamos ninguna medida concreta de rebajas; 
simplemente estamos presentes, pedimos información y demás". Realmente, con esta frase la contadora 
Pardo alude a un caos desde el punto de vista de la Dirección anterior de la Comisión Honoraria. Sin 
embargo, a esto le contestamos: "La medida concreta que han aplicado para la reducción de gastos ha sido el 
recorte de recursos para los programas. Por ejemplo, el caso del Laboratorio Bacteriológico, que dejó de 
procesar por falta de insumos (3.133 cultivos) que representan un 15% del volumen anual del período 2002, a 
lo que se suma los que no se han efectuado en lo que va del presente año.- Restricción en la realización de 
cultivos rápidos a pacientes infectados con VIH-SIDA, así como otras muestras de difícil obtención por 
gravedad del paciente, etcétera, por la misma causa de falta de insumos.- Por otra parte, no debería obviarse 
en el ejecutado real las deudas pendientes de cobro por un monto de $ 2:200.000, de las cuales algunas 
corresponden al ejercicio 2002.- También se ha economizado con una política de no cubrir las vacantes que 
se generan por jubilación o ampararse a licencia sin goce de sueldo". 


Podemos seguir detallando los puntos en los que estamos de acuerdo, por ejemplo, los que se refieren a la 
forma de compra según las normas legales correspondientes, es decir, el TOCAF, a la forma de ingreso de los 
funcionarios, a cuál ha sido el accionar de esta Comisión Honoraria con respecto a una vacante que se 

produjo en el escalafón técnico y en lo que se refiere exactamente a las normas del convenio. 


SEÑORA PORTELA.- Yo traigo en representación de todas las jefaturas y los mandos medios de la 
institución, agremiados y no agremiados, una nota que les voy a hacer llegar apoyando la contestación 
que dio AFLA a las palabras vertidas por la contadora Pardo y demás miembros de la Comisión. 


Nosotros rechazamos la mayoría de las expresiones que ellos vertieron acá porque estas autoridades no tienen 
conocimiento real de la institución, que ya tiene 57 años de trayectoria y cuyas autoridades siempre han sido 
honorarias y siempre han trabajado por el bien supremo de la institución. Eso nos lo han transmitido a todos 
los funcionarios, desde el primero hasta el último, y siempre ha sido lo que nos ha movido a todos nosotros. 


Entonces, nos duele mucho que ahora personas totalmente ajenas a la institución, que no tienen conocimiento 
del tema de la tuberculosis y de todo nuestro accionar, se refieran incorrectamente a la manera en que 
ingresamos, tanto nosotros, como la mayoría de los funcionarios de Salud Pública. No sé ni me interesa cómo 
ingresan ellos, pero sí sé que en la Comisión Honoraria la gran mayoría de los funcionarios ingresamos por 
concurso, no en los cargos de servicio pero sí de administrativo para arriba, y ascendemos de la misma 
manera. Eso lo queremos dejar bien claro. Es uno de nuestros mayores orgullos, cuando fuimos funcionarios 
públicos y ahora que somos una persona pública no estatal. Todos aquellos que tuvieron que concursar lo 
hicieron. 


En cuanto a las compras, se dice algo así como que ahora que se ejercieron mayores controles las compras no 
se hacen directamente sino pidiendo varios presupuestos. No he traído ningún ejemplo pero puedo aportarlo 
en cualquier momento: creo que desde su primera compra la institución siempre se guió por lo que establece 
el TOCAF. Siempre se trató de pedir tres presupuestos como mínimo y también hicimos licitaciones, según el 
monto de la compra. Pero lo mínimo -reitero- que se pedía era tres presupuestos para cotejar. Eso se hizo toda 
la vida. Inclusive, hay una resolución de una Comisión Honoraria anterior que data de 1996, cuando pasamos 
a ser persona pública no estatal, en la que a pesar de que no teníamos por qué seguir rigiéndonos por el 
TOCAF, igualmente se establecía su utilización como instrumento de compra para tener más claridad y que 
las cosas fueran mucho más transparentes. 


SEÑORA LEMES.- Yo estoy acá para remarcar otro aspecto que hace a este convenio y es que esta 
situación no implica ni $ 1.000 que se estén pidiendo, y ni siquiera una remuneración salarial, sino los 
derechos adquiridos que no queremos perder. Hay algo que va más allá y es el sentir de absolutamente 
todos los funcionarios de la Comisión Honoraria: como decía la compañera, se trata del 
desconocimiento de estas autoridades de lo que es la institución. 


En algún momento ellos dicen que desde el punto de vista de estructura y de organización notan que no hay 
un reglamento de Comisión, ni estructura formal, ni organigrama ni funciones descritas. 


Esto me llamó poderosamente la atención desde el momento en que estaba presente la doctora Cavallini, que 
fue una de las personas que visitó el Laboratorio Albert Calmette, donde yo ejerzo mis funciones. El día en 
que ella se presentó le tenía preparado exactamente todo lo que dice acá: el organigrama, el flujo de trabajo, y 
la descripción de las funciones que cumplimos todos nosotros. Hay un desconocimiento de lo que son las 
gestiones de Comisiones Honorarias anteriores, cuando dice que la situación económico-financiera de la 
Comisión mejoró mucho por dedicarse más que quienes estaban antes en la gestión. Existe un 
desconocimiento de altos jerarcas, que ya se han retirado, y que contribuyeron al prestigio de la institución 
tanto a nivel nacional como internacional, inclusive, con reconocimiento y felicitaciones por parte de la OPS, 
que ha solicitado el modelo de trabajo en el gerenciamiento de la cadena de frío para poder aplicarlo a otros 
países de América Latina. Entonces, no sé cómo hicimos si no teníamos nada de lo que ellos plantean. 


Esto nos ha llevado a todos los funcionarios a unirnos: a los jefes, a los altos mandos, a los medios mandos, 
porque hay que denunciar que no podemos seguir en este país haciendo nombramientos de personas que 
pienso que no se trata de que no tengan capacidad sino que existe una falta de identificación con lo que 
nosotros hacemos. Somos 400 funcionarios en todo el país que llevamos a cabo el control y la vigilancia 
epidemiológica, así como también la asistencia a la tuberculosis, el suministro de la medicación para los 
contactos de las meningitis supuradas, la producción de vacuna BCG así como BCG para los tratamientos en 
el carcinoma vesical, todo el gerenciamiento de la cadena de frío de todas las vacunas del Programa Nacional 
de Vacunaciones, y desde 1994, la intervención en el "screening" del hipotiroidismo congénito, cuya 
cobertura, desde que la Comisión Honoraria empezó a intervenir -no tengo gráficas en este momento, pero 
las puedo aportar- está en el 99,9%. 


Entonces, creo que esto se ha manejado de una forma que no es la correcta en personas a las que hay que 
respetar por toda su trayectoria. 


Todo se podía haber solucionado muchos meses atrás, porque los compañeros empezaron las conversaciones 
en noviembre. Al principio el convenio era un paquete con una reestructura que iban a presentar, lo que nos 
llamaba poderosamente la atención, porque una Comisión Honoraria puede tener potestad para hacer las 
reestructuras que se le ocurran. Después de que eso se liberó, resulta que igual seguimos trancados. Por 
suerte, en este momento se ha destrabado un poco el tema del relacionamiento en el sentido de que ambas 
partes puedan tener buena voluntad para sacar esto adelante. 


En la reunión que tuvimos ayer con el doctor Estol hemos dejado constancia de que ninguno de los 
funcionarios hubiésemos querido llegar a esto y que estamos deseando terminar con esta situación. 
Simplemente, se llegó a tomar la vacunación -algo que no debería tomarse nunca en la vida- como una 
especie de rehén para que alguien nos escuchara. Ayer decía que si no podía ser el doctor Estol quien nos 
escuchara, quizás el señor Presidente de la República lo pudiera hacer; pero alguien tiene que destrabar esto 
que se dio únicamente por el desconocimiento de la situación por parte de las autoridades. 


Si hubiese habido un cambio de actitud y un poco de humildad, este conflicto se hubiese solucionado muy 
fácilmente. 


SEÑORA PORTELA.- El asunto era la firma de un convenio colectivo que para nosotros era 
fundamental para protegernos de lo que significaba el pasaje de la situación anterior, de la que 
veníamos con los derechos de los funcionarios públicos, a otra en que pasábamos a aportar a DISSE 
con todas las innovaciones y los perjuicios económicos que ello ocasiona en los salarios. Nosotros 
siempre tuvimos el ánimo de solicitar continuamente negociaciones; en innumerables ocasiones 
estuvimos integrando paritarias -integradas, obviamente, con representantes de la Comisión 
Honoraria- que llegaban a un determinado punto que de pronto podía plasmarse en un convenio y que, 


cuando volvían a la Comisión Honoraria, eran rechazadas de plano y había que comenzar nuevamente. 
Eso nos ocurrió en dos o tres instancias, y nosotros de cualquier manera seguíamos manifestando 
nuestro interés en negociar antes de asumir medidas de esta trascendencia. No es que hayamos tomado 
estas medidas desde el pique; ha sido un largo proceso de negociaciones, de frustraciones por parte de 
quienes las integrábamos con relación a lo que obteníamos. Pero cuando lográbamos plasmar algunos 
puntos en algún convenio, subía a la Comisión Honoraria y allí era rechazado de plano en muchas 
ocasiones. 


Nosotros tuvimos que extremar las medidas para que se nos oyera. No es nuestro interés tener de rehén a la 
población; por el contrario. Nosotros no hemos dejado de suministrar las vacunas; lo que se dio fue la BCG a 
los recién nacidos, las primeras dosis de la antitetánica a embarazadas y accidentados y vacunas especiales. 
Reitero: nosotros no dejamos de suministrar las vacunas; simplemente acotamos su entrega a los centros 
públicos y privados. Solamente se estaba vacunando con esas dosis en nuestros centros; y se vacunó en los 
ámbitos privados hasta que tuvieron la vacuna. 


La negociación ha sido ardua porque la contadora Pardo especialmente y algunos otros miembros de la 
Comisión Honoraria han manifestado muchas veces un aire de soberbia frente a nosotros, a lo cual no hemos 
respondido. Ahora, el ámbito de negociación sobre el convenio colectivo se ha trasladado al Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social. Por eso hoy las personas que estamos acá no integramos la directiva, algunos 
somos representantes del sindicato y otros son funcionarios de la Comisión Honoraria que vienen a apoyar lo 
que nosotros decimos. Además, en esa primera audiencia de conciliación que tuvimos, el Ministerio nos ha 
pedido que flexibilizáramos en alguna medida nuestra posición; le pidió a las dos partes que flexibilizaran su 
posición. 


El viernes 3 de octubre tuvimos una asamblea y ampliamos las dosis de vacunas hasta la segunda dosis y 
habilitamos a los compañeros del laboratorio Calmet a que vayan preparando la distribución de las vacunas 
hasta el año para la otra semana, siempre y cuando las negociaciones tengan un avance. Pero el Ministerio 
también pidió flexibilización a los miembros de la Comisión Honoraria. Su respuesta ha sido la siguiente: nos 
han retenido el pago de los salarios que deberían haber hecho efectivos el día de hoy -y no se ha hecho- y, 
además, nos exigieron que se distribuyeran las vacunas al mutualismo. Denunciamos ese hecho porque 
nosotros flexibilizamos y la Comisión Honoraria endurece sus medidas. El pago de nuestros salarios siempre 
está muy vinculado a la subvención económica que se recibe del Ministerio de Economía y Finanzas. Con 
esas subvenciones podríamos haber cobrado -como veníamos haciéndolo- hasta el último día hábil o hasta el 
7 de octubre. Pero esa es una orden que tiene que dar la Comisión Honoraria. La contadora Pardo el otro día 
dijo que no se pagaban los sueldos. Parecería que para cobrar el sueldo sería una condición "sine qua non" 
levantar el conflicto sin haberse llegado a una resolución. 


En cuanto a la reestructura que se efectuó en la Comisión Honoraria debido a que la contadora Pardo y 
algunos de los miembros de la Comisión Honoraria creían que no funcionábamos bien, debo decir que -tal 
cual lo dice esta respuesta- es una copia fiel de la realizada en la Dirección General de la Salud; es 
exactamente lo mismo que figura en www.msp.gub.uy. Lo único que se destaca de esa reestructura que está 
copiada textualmente es que se creaban dos cargos gerenciales en la Comisión Honoraria. Quiere decir que 
aparentemente los problemas de la Comisión Honoraria se iban a resolver creando dos cargos de gerente; 
además, no se establecía cómo iban a ser llenados esos cargos, y nuestra pregunta era: ¿esos cargos se 
llenarían de la misma forma que se hizo con el de la Directora Ejecutiva? Quiero hacer la historia sobre cómo 
se cubrió ese cargo. 


La Directora Ejecutiva en ese momento era una escribana que se jubiló. Era una vacante del escalafón A 
"Técnico"; sin embargo, existía la posibilidad de que ese cargo pudiese ser llenado con una vacante del 
escalafón C "Administrativo", puesto que había un cargo que no se había llenado hasta ese momento. La 
contadora Pardo dice que cuando se intentó cubrir ese cargo se llamó a quienes podrían aspirar a él, que se les 
consultó y que nadie estuvo de acuerdo. Eso no es verdad. Realmente, de las personas que se consultó, que 
eran los cuatro Jefes de Departamento, solo uno manifestó no estar de acuerdo con cubrir la vacante del 
escalafón C. No se cubrió la vacante, se llamó para el cargo del escalafón A y se hizo un concurso -que no 
conocemos- con una persona que vino desde fuera de la institución. Tampoco conocemos el llamado y 
tenemos entendido que reviste una calidad diferente a los ingresos que se han producido desde 1996 a la 
fecha. 


Esta persona es una abogada que fue contratada, cuando todas las personas que han ingresado a la Comisión 
Honoraria desde el cambio de nuestra naturaleza jurídica lo han hecho en calidad de empresas unipersonales; 
esa es la única manera en la que pueden ingresar porque es la calidad por la que había optado la Comisión 
Honoraria. Ella reconoció su antigúedad en la Administración Pública, cosa que no pueden hacer las 
empresas unipersonales, y cobra salario vacacional, cosa que tampoco pueden hacer las empresas 
unipersonales. Entonces, ahí hay una irregularidad. Y a esta persona se le hacen los descuentos pero no se le 
aporta. Quiere decir que está en negro. Es una funcionaria que ingresó este año, contratada, y que no hace 
aportes; nosotros no hemos regularizado nuestros aportes ante el BPS y eso no lo manifiesta la contadora 
Pardo. 


Quiero dejar en claro nuestro interés por preservar los derechos que teníamos hasta este momento. Nosotros 
no pedimos el cambio de naturaleza jurídica. Hemos sido funcionarios públicos, empleados, funcionarios 
públicos y empleados. Tenemos derecho -valga la redundancia- a salvaguardar nuestros derechos, porque no 
hemos pedido estos cambios y no es nuestra culpa que la situación no se haya regularizado. Debemos tratar 
de no perder salario, de conservar los mismos derechos que teníamos hasta ese momento y de que se 
regularice la situación en la Comisión Honoraria. En eso se basa nuestro convenio. 


Tenemos puntos que refieren a reivindicación salarial, como es obvio. Nadie desconoce en este momento lo 
que es la canasta básica y lo que son los sueldos de los funcionarios. De cualquier manera, nosotros hemos 
hecho mucho hincapié en los otros puntos, en conservar los derechos que teníamos hasta ese momento, 
regularizar la situación de los compañeros que son empresas unipersonales, para que tengan la misma calidad 
de funcionarios que nosotros, cuando la Comisión Honoraria regularice su situación. 


Discrepamos en puntos como la prima por antigiiedad. Ellos pretenden que tomemos como fecha de ingreso 
para generar esa prima de antigúedad al mes de enero de 2003, cuando en realidad somos una persona 
pública no estatal desde 1996. 


Pedimos una compensación por gastos de salud de $ 500 y nos dan $ 156. En algunos puntos simplemente no 
hay contrapropuesta. La respuesta ha consistido en decir que la contrapropuesta es no. Por eso el ámbito de 
negociación se trasladó. 


SEÑOR GIL SOLARES.- Lo único que puedo decir es que mientras ejercí la profesión, en el 
departamento de Colonia, la Comisión para la Lucha Antituberculosa tuvo buen funcionamiento. 


Me quedó una duda con respecto a los locales bailables: ¿no pagan lo que deben pagar? 


SEÑORA LACUESTA.- Nosotros lo hemos denunciado en múltiples oportunidades. Solamente 
aportan dos o tres departamentos. En los demás, la Intendencia no recauda y, por tanto, no vierte los 
fondos. En Montevideo hay que tener en cuenta que la cantidad de locales bailables es mayor. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hemos seguido con preocupación este conflicto que se ha prolongado y que, 
de acuerdo con lo que ustedes manifiestan, podría estar en vías de solución en el ámbito laboral. Pero 
también hacen planteos que tienen que ver con la organización. Con relación al funcionamiento de la 
Comisión, que ustedes cuestionan, ¿puede motivar que continúe el conflicto si se produce una 
resolución del convenio desde el punto de vista laboral? 


SEÑORA LACUESTA.- Supongo que la pregunta tiene relación con la reestructura. Nosotros nunca 
unimos el tema de la reestructura con el convenio colectivo. Esa fue una estrategia que utilizaron los 
integrantes de la Comisión Honoraria. Siempre tuvimos en claro que eran temas sustancialmente 
diferentes y que perfectamente se podía firmar un convenio colectivo para después hablar de la 
reestructura. Las autoridades de la Comisión Honoraria tienen potestad para eso y nosotros no 
estamos en un tema de cogobierno; nosotros estamos en conflicto por el convenio colectivo. 


Yo traigo copia de una nota que nosotros enviamos a las autoridades de la Comisión Honoraria con relación 

al no pago de sueldos, vencido el plazo legal. Como en otras ocasiones no hemos cobrado en fecha, nosotros 
tenemos una resolución de asamblea de hace mucho tiempo atrás que decía que frente al no pago de sueldos, 
había un corte total de tareas. Al estar inmersos en un conflicto de las características del que estamos 


atravesando, nosotros mandamos esta nota en la que decimos que, con el ánimo de no perjudicar a la 
población, continuamos brindando el servicio de vacunación -hasta la segunda dosis-, dando una muestra más 
de flexibilidad, como fue sugerido en la mesa de negociaciones del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 
De este modo cambiamos una resolución de asamblea que fue ratificada, pero lo hicimos con el ánimo de que 
se sepa que estamos totalmente dispuestos a negociar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública agradece nuevamente la presencia de nuestros 
invitados. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


